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I. — ENSEIGNEMENT 


1» — Le Premier Livre de Médecine 

Mancel de propédeutique pour le stage hospitalier, partie 
médicale (430 pages). 


Le « Premier Livre de Médecine » est signé do mon nom 
et de celui de Bouglé, alors prosecteur à la Faculté, aujouïi 
d’hui chirurgien des hôpitaux. Tandis que Bouglé se char¬ 
geait seul de la partie chirurgicale, je me chargeais seul de' 
la partie médicale, notre collaboration étant faite de ceci 
quo nous comprenions de môme façon les besoins des étu¬ 
diants et la manière de les servir. 


Nous exposions en quelques mots notre ambition : 

« Nous avons connu le temps où, arrivant nouveau à tout, 
dans une salle de malades, l’étudiant ne rencontrait, dans ce 
pays inconnu, personne qui le guidât. Inaperçu dans un ser¬ 
vice où il était un étranger, il entendait des mots qu’on ne 
lui expliquait pas, et voyait les malades de loin. 11 n’avait 
d’aide quo dans le dévouement, toujours offert, des maîtres, 
mais souvent perdu pour son ignorance. 

« Aujourd’hui, ;l’étudiant fait un stage régulier, dans un 
service fait pour lui. L’enseignement y est organisé. 

« Nous voudrions aider l’élève à suivre un chef très occupé 












« Tous les sens du clinicien doivent être exercés à saisir la 
moindre indication. C’est ainsi que Yodorat hxi fera dépister 
dès l’abord un ozène, un 9 favus (souris), un cancer utérin, 
le gâtisme d’un cachectique. 

« Interrogatoire. — On interroge le malade... et la façon 
dont il parle, avant même ce qu’il dit, est encore un rensei- 
gnerfient'précieux. Sans insister ici sur les troubles de la 
voix ou de la parole — aphonie des laryngites, bredouille¬ 
ment des paralytiques généraux — on voit, à la.façon dont le 
malade répond, s’il est.intelligent ou inintelligent (de sa ma¬ 
ladie du moins) — c’est la règle, en ville aussi bien qu’à l’hô¬ 
pital — ou encore s’il veut mettre son médecin à l’épreuve 
et le faire chercher pour trouver. Il y a aussi les malades qui 
n’avouent pas. M. Guy on ne demandé pas : « Avez-vous eu 
la chaudepisse ? » il demande : « Quand avez-vous eu votre 
dernière chaudepisse? » Il ne faut pas vouloir à toute force 












« L’interrogatoire, le plus souvent, désigne tel ou tel organe,. 
comme le siège du mal. Avez-vous mal quelque part ? où ? 
C’est cet organe et cet appareil qu’on explorera donc tout| 







« Mais aussi, comme le dit M.Lancereaux, la femme hon¬ 
nête ne fait pas de sottes façons pour se laisser examiner. 

« Stigmates .physiques. — On notera les stigmates physiques 
des maladies : syphilis, tuberculose, rachitisme, que l’in¬ 
terrogatoire aura révélées; et c’en seront les meilleurs, parce. 









« L’ombilic ou la ligne blanche peuvent donner passage à 


« Les membres inférieurs portent les stigmates du rachi¬ 
tisme, les os sont noueux aux épiphyses, courbés aux dia- 
physes. L’hérédo-syphihs cause des déformations qu’il faut 
savoir distinguer de celles-là : l’os est bombé par hyperos- 


acquièrenl àla jambe leur plus beau développement; on-peut 
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si frustes soient-ils, si un premier symptôme a donné la clef. 
Surtout, on pourra, en clinique, ne pas observer la maladie 
déroulée de son premier à son dernier jour; on arrivera au 
milieu d’une scène morbide, et il faudra, par elle, com¬ 
prendre l’acte tout entier. 

« Diagnostio. ~ Pronostic. — Traitement. — Vexamen 
complet du malade permet, et permet seul, de porter un dia¬ 
gnostic complet. 

. « Le diagnostic complet est fait de plusieurs termes suc¬ 
cessifs : diagnostic positif, diagnostic différentiel, dia¬ 
gnostic causal. 

« Diagnostic rosira et différentiel. — Un diagnostic, en 
somme, est exactement comme un. problème, il faut lo 

par où le pénétrer. — Et, comme les mathématiciens, qui, le 
problème résolu ou supposé résolu, en font la discussion, 

trer comme cela est cela et n’est pas autre chose; en d’autres 
termes, ce n’est pas assez de constater un symptôme, reste 
à l’interpréter, à l 'analyser. 

« L ’analgse du symptôme, c’est un mot qui reviendra sou¬ 
vent au cours de ces pages, Les symptômes sont, somme 
toute, de nombre assez restreint : notre organisme n’a qu’un 
certain nombre de réactions, toujours les mômes, aux pro¬ 
vocations les plus diverses. Aussi devons-nous nous efforcor 
de surprendre dans tel ou tel symptôme quelque détail qui le 
caractérisera de façon plus précise. 

« Mais un symptôme quelconque,si typique apparaisse-t-il 
d’une maladie donnée, ne doit jamais dispenser dé la recher¬ 
che des autres symptômes. Encore une fois, l’examen 
doit être complet. Jamais il ne faudra appuyer le diagnos¬ 
tic sur un seul symptôme : par exemple, la même éruption 
-6era la rougeole et sera la. syphilis. Cette règle très impor¬ 
tante, nous no pouvons la donner qu’une fois pour toutes, 
























IL - CLINIQUE 

Anatomie pathologique. — Médecine expérimentale. 



in Revue de la Tuberculose, 1896. 


La méningite tuberculeuse et le syndrome méningisme 
sont ici envisagés surtout au point do vue do leur diagnostic? 
différentiel. 




























de cè caillot était complète sur un large espace en rapport 
avec la paroi auriculaire ;le centre ne présentait encore qu’un 
. début d'organisation. C'est-à-dire qu’au centre le caillot se 


dé soutien à de grandes cellules végétantes, à prolongements 
multiples et anastomotiques. On ne trouvait à co niveau, ni 
néo-vaisseau, ni tissu conjonctif vrai. A la périphérie, leréseau 



















la garde-robe, vomissements. 

Quand, trois jours après, je suis 'rappelé auprès delui avec 
M. Quénu, le faciès est tout à fait hippocratique, Le ventre-, 
n’est pas très ballonné, mais douloureux h la pression, spé¬ 
cialement dans la région iliaque droite; on note une conlrac- ■ 
ture des droits de l’abdomen et une sensibilité à la pression, 
plus vive au point do Mac Burney que partout ailleurs. Ap¬ 
pendicite. Intervention chirurgicale pratiquée le soir même. 

A l’incision du péritoine, un peu de liquide trouble s’écoule;; ' 
sur l’intestin grêle et le cæcum, plaques jaunes et molles- 
d’aspect pyo-fibrineux ; rougeur intense des anses d’intestin, 
grêle au voisinage du cæcum : cette rougeur et l’exsudât. 
cessent à une certaine distance do l’angle iléo-cœcal. On 




drains pendant les jours qui suivent l’opération. 

Le dixième jour après l’opération, l’épreuvo du séro-dia- 
gnoslic m’adonné un résultat négatif, même au 1/20. 

Mais le grand intérêt était à l’appendice. D’apparence saine 
entre les doigts, comment se montrerait-il à l’examen histo- 















la coqueluche,cela mômeae dispenseraitpasd’allerplusavant 
dans l’étude pathogénique. La maladie est faite du conflit en¬ 
tre la cellule microbienne et la cellule organique, de leur 
action et de leur réaction mutuelles et le médecin doit cher¬ 
cher à pénétrer le mécanisme de cos actes. 

Pratiquement enfin, l’intérêt serait considérable qu’un dé¬ 
terminisme mieux établi de la coqueluche nous permit une. 
thérapeutique plus rationnelle. La coqueluche tue ; elle tue 
tous les ans 500 enfants à Paris ; ceux-là sont ceux qui 








on soumet la préparation à l’action de la quinine. 


Tsohamer trouve les grumeaux des crachats coqueluchoux 
faits de cellules épithéliales et d’un mycélium intriqué éten¬ 
du sur plusieurs couches, dont les mailles représentent fré¬ 
quemment une ligure polygonale à cinq ou sixcétés. On voit 







les Russes l’avaient déjà fait, mais dans un sens toujours ' 
positif) qui ait entrepris la critique des recherches d’Afanas-, 
sieff. Loin qu’il les confirme, on dirait, à lire son travsiljjf 
qu’il date du temps où les microorganismes pathogènes n'é* 
taient pas encore bien connus sous leur aspect de microbes. 
Nous avons déjà fait allusion à ses recherches.. ' 

Ritter a fait porter ses recherches sur le contenu des voies 
respiratoires et sur les crachats. II obtient par culture ainsi 
un diplocoque, dont chaque élément est légèrement aplati -mi 
point de contact, et qu’il juge spécifique. 

Lo diplocoque, aérobic, no pousse que sur agar. 11 y forme 
des cultures d’une dureté caractéristique. 11 se colore par 
toutes les couleurs d’aniline, mais si on fait agir le gram, lé 















sente des arthrites et de la pyoémie. 


Chez aucun des animaux d’expérience, il n’y a do lésions 
ou do symptômes pulmonaires. 

Quelques expériences ont été faites sur le cobaye et le 
lapin, non plus avec des cultures, mais avec les crachats, 
mais sans résultat. 


Koplik conclut qu’il a retrouvé le bacille d'Afanassieff et 
que les légères différences entre les deux microbes provien¬ 
nent des différences de technique. 






— 59 


.Celte/habitude nerveuse nous paraît, au contraire de Roger, 
indéniable. Sans doute, la coqueluche par initiation seule 
n’existe pas. Mais il ne faut pas dire que « toute névrose dite 
par imitation est une névrose par simulation ». L’influence 
de l’imitation est une chose bien établie aux youx de tous 
les médecins,pour ce qui est destroubles nerveux, des mou¬ 
vements de la chorée nerveuse, par exemple, mouvements 
désordonnés et inutiles comme le sont les secousses de la 
quinte; tellement que lo traitement le plus efficace à impo¬ 
ser à ces malades,c’est l’isolement, qui soustraitàleur esprit 
d’imitation le dangereux exemple. Pour ce qui est de la 
coqueluche même, tous les médecins savent bien que la 
quinte d’un petit malade évoiHe les quintes de ses voisins. 
Nous avons fait noter pendant plusieurs jours dans le service 
lè nombre des quintes et leurs heures; il est facile de s’assu¬ 
rer qu’elles arrivent en masse et qu’un coquelucheux no 
tousse jamais seul. 

Si la contagion peut être médiate, apportée par les mains, 
par les vêtements, c’est ce que nous n’affirmerons pas, n’en 
ayant pas d’exemple probant. Possible, elle doit être rare, 
à en juger par le peu de résistance en culture des bacilles 
isolés, s’ils sont pathogènes. La règle, en tous cas, doit être 
que la contagion se fasse par l’air. 

Les coqueluches congénitales (Roger, Rilliet et Barthez. 
Blacho) sont d’une extrême rareté. Leur intérêt pratique est 
nul à côté de leur très grand intérêt doctrinal. Il a fallu une 
infection sanguine de la mère et, de même, c’est la voie san¬ 
guine qui a été chez l’enfant la voie d’entrée. La coqueluche 
peut donc réaliser une septicémie; et c’est une raison pour 
chercher dans le sang le microbe. 

Prédispositions .—Le mouvement du Service pendant l’an¬ 
née 1898 prouve l’inanité des discussions do tant de médecins 
qui ont cherché les prédipositiom à la coqueluche, dans lo 
sexe, l’âge, les tempéraments, les saisons. 









exceptions qu’on avait cru d’abord, elle rie manque ni dans 
la fièvre intermittente ni dans la fièvre typhoïde, ni dans la 
diphtérie. 

Or, la coqueluche, elle aussi, a son hyporelucocytose, La 
première constatation en a été faite par Froehlich, mais c’est 
H. Meunier qui, dans un travail très complet et très cons¬ 
ciencieux, sorti du laboratoire de M. Hutinel, a fait rendre 
à la constatation anatomo-pathologique de l’auteur allemand 
toutes ses conclusions. 

Dans trente cas do coqueluche, par lui examinés plusieurs 
fois pour chacun, et toujours avec une exactitude aussi rigou¬ 
reuse que possible, Meunier a trouvé des chiffres de leucocy- 





Fièvre. — II est commun de dire que la coqueluche non 
compliquée est une maladie apyrétique, et que le médeoin 
doit toujours garder comme un précepte de craindre quelque 
complication quand le thermomètre monte. Comme Guérin, 
dans, le service de M. Hutinel, nous avons observé que toute 
coqueluche à quintes un peu nombreuses peut, sans compli¬ 
cation pulmonaire aucune, s’accompagner, à un moment don¬ 
né, de poussées thermiques, en général éphémères autant 
que brusques, pouvant se renouveler assez souvent dans le 
cours de la maladie à quelques jours d’intervalle, sans 
cause appréciable et sans que nousjpuissions vraiment rien 
en inférer pour le pronostic. 

Le vieil adage hippocratique febris spasmos suivit ne me 
paraît exact que pour la fièvre de la broncho-pneumonie ou, 









•pulmonaire, le suc pulmonaire retiré d’un foyer de broncho-, 
pneumonie, les urines, le sang, le liquide céphalo-rachidien;-; 


après la mort, les mucosités bronchiques, les foyers do 
bronchopneumonie, le sang, le foie, la rate, les ganglions:’ 
trachéobronchiques, le bulbe et le pneumogastrique. ||| 


L’examen des crachats s’imposait évidemment d’abord. 
Dans deux cas seulement, nous avons pu nous procurer ; 
du suc pulmonaire, par l’aiguille de la seringue de Pravaz, 
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(arsenic), et de même que l’antitoxine,des lieux d’élection où 
il faudrait la chercher de préférence.. 

Mais nous savons aujourd’hui que les réactions les plus 
' délicates et les plus lires qui caractérisent un microbe doi¬ 
vent être recherchées dans d’autres réactions physiologiques. 
, Il fallait savoir si le sérum coquelucheux agglutine le 
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' Si la nature infectieuse de la coqueluche manque encore 
de la preuve directe et immédiate de la reproduction expé¬ 
rimentale (mais cela comme bien des maladies, et, par exem-1 
pie, la grippé, si voisine, peut-être, delà coqueluche), par 

contre on voit, quand on essaie d'analyser la physiologie 
pathologique des signes constitutifs, — les signes propre¬ 
ment dits — ou contingents — les complications — on voit 
dans beaucoup Une preuve indirecte de cette nature infec- 

Leucocytose. — Sans prétendre, par exemple, pénétrer le 
mécanisme intime de cette hyperleucocytose si frappante 
dont nous avons déjà signalé la valeur clinique, on peut dire, 
du moins, qu’elle n'est pas sous la dépendance directe de d’é, 
tat fébrile qui peut accompagner la coqueluche, mais bien et 
seulement sous la dépendance immédiate d’un état infec¬ 
tieux. La preuvo en avait déjà été fournie pour la diphtérie, 
mais elle apparaît avec plus de netteté encore, parce qu’elle 
est constante, dans tous les cas d’infection coquelucheuse. 

On voit que, dans les deux seuls cas où Meunier et moi- 
même ayons pu étudier, dès le début, une coqueluche non 
encore dénoncée par les quintes, nous avons trouvé comme 
premier phénomène do réaction leucocytaire une augmenta¬ 
tion dans lo nombre des globules. Ces constatations sont en 

expérimentales, non pas dans la coqueluche,mais dans diffé¬ 
rentes autres infections. L’injection de culture (ou de culture 
filtrée) est d’abord suivie d’hypoleucocytose. 

Si l’animal doit succomber à l’infection, il meurt dans cotte 

y parvenir définitivement, vers l’hyperleucocytose réaction¬ 
nelle, et meurt après uno infection plus longtempsprolongée, 
que traduisent une série d’oscillations d’hyperleucocytose et 
d’hypoleucocytose. 

Quintes. — La.bronchiteétant l’accident primitif, l’accident 










dupneumogastrique),il réalise unopneumonie « du vague ». 
Cliniquement, il montre les relations entre les infections 
pulmonaires et les troubles du système nerveux. ’ 

. Partant des lésions des nerfs pulmonaires les plus facilfi^ 
ment constatables, névrites, névrites par compression, . 
lésions des centres nerveux, Meunier arrive à déduire 
l’effet analogue, non histologiquement démontré, de certai¬ 
nes névroses (paralysie agitante, hystérie, épilepsie), des 
affections mentales, de différentes circonstances morbides 
entraînant un état marqué d’asthénie nerveuse (troubles psy¬ 
chiques, surmenage, sénilité). 

L’hypothèse me paraît pour le moins aussi plausible d’ad¬ 
mettre la coqueluche parmi les causes de névrite primi- 





cours delà coqueluche des accidents nerveux : spasmes de 
la glotte, convulsions, paralysie limitée ou au contraire plus 
ou moins étendue, ne sont pas choses absolument rares. 

II faut distinguer différents ordres de faits : hémorragie, 
myélite ou névrite infectieuse, et, enfin, faits de coïncidence 
et d’association. 

Les phénomènes nerveux dont j’ai été plusieurs fois témoin 
’ étaient de cet ordre ; il s’agissait de méningite tuberculeuse, 
et, une fois, de méningite cérébrospinale. 

Sans pouvoir rien dire dü traitement de la coqueluche 
même, on doit affirmer qu’un accident, le plus grave — l’as- 
' phyxie - estjust iciable d’un traitement logique et physio¬ 
logique : dans un cas analogue, j’ai recouru à un ubagé 
pénible. Or, M. Laborde a rapporté un exemple probant 
d’enfant asphyxiant rappelé à la vie parles tractions rythmées 
de la langue. J’y ai fait allusion à propos de la physiologie 
pathologique de la quinte. 


§ i 
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